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ALGODYSTROPHIE 


DEFENITION 

Dereglement vasomoteur de la region articulaire Ne touche pas le cartilage 

La physiopathologie est mal connue 

Touche surtout : I'epaule et la main ++++++++++ 


ETIOLOGIES 

Primitive 

-Troubles metaboliques 
-Troubles psychologiques ... 

Secondaire ++++ 

- Traumatismes +++ Pas de correlation entre I'importance du traumatisme et I'algodystroph 

- latrogene : Phenobarbital, Isoniazide 

- IDM, cancer bronchique 

- Affections neurologiques 
-Affections metaboliques 

- Autres... 


03 PHASES 

- Phase chaude : troubles vasomoteurs, oedeme, douleur 

- Phase froide : troubles trophiques, retraction capsulaire et musculaire 

- Phase d'inversion : regression 


PHASE CHAUDE (PSEUDO-INFLAMMATOIRE): 

Clinique 

- Absence de signes generaux, pas d'ADP +++++ 

- Troubles vasomoteurs : oedeme, hypersudation, erythrocyanose,... 

- Douleur: - Mixte a predominance mecanique 

- Touche un segment d'un membre ++++++ 

- Progressive - Permanente - Insomniante 
-Troubles sensitifs : hyperesthesie, allodynie 

- Mobilite active et passive diminuee 


Biologie 


- Bilan normal : Pas de syndrome inflammatoire 

Bilan phosphocalcique normal 

- Ponction : liquide mecanique 


Imagerie 

Radio standard : 



- Demineralisation heterogene locoregionale (pas diffuse) 

- Epaississement des parties molles 

- Signes negatifs : POGO (parfois des.mjcro ; gepdes) 

Examens qui montrent des images precoces : 

- IRM : Examen de choix 

CEdeme (T1 : hyposignal, T2 : hypersignal) +++++ 

- Scintigraphie : Hypervascularisation 

Hyperfixation osseuse +++++ 
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PHASE FROIDE (ISCHEMIQUE): peut etre inaugurale 
Clinique : 

- La douleur et I'oedeme regressent 

- Retraction capsulaire et ligamentaire : raideur articulaire 

- Amyotrophie 

-Troubles trophiques +++ : peau mince, pale, depilee 

Imagerie : 

Les signes sont evidents 

PHASE ^INVERSION 

Guerison en 3 a 18 mois et remineralisation -> Complete 

-> Sequelles : persistance de la douleur et des troubles trophiques 
Recidive 


TRAITEMENT: 

Phase chaude 

- Mise en decharge 

- Antalgiques, AINS 

- Traitement de fond (efficacite non demontree): Calcitonine ++++++ 

Betabloquants 

Biphosphonates 

- Reeducation « douce » 

Phase froide 

- Antalgiques, AINS 

- Pas de traitement de fond 

- Reeducation 
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ARTHROSE 


EPIDEMIOLOGIE 


Touche surtout la femme 


GONARTHROSE 

Clinique : 

Douleur mecanique 
Instability, craquement, derobement 
Raideur a la marche 
Boiterie d'esquive 

Reduction progressive du perimetre de la marche 


Gonarthrose femoro-tibiale 

Gonarthrose femoro-patellaire (la plus frequente) 

Douleur laterale 

Douleur anterieure 

Terrain plat accidente 

Monte ou descente d'escalier 

Position debout prolongee 

Position accroupie 

Douleur a la palpation de I'interligne 

Genu-varum ou genu-valgum 

Douleur a la palpation de la rotule 

Douleur a I'extension contrariee 

Signe du rabot 

Cliche de face en charge ++++++ 

Cliche de Schuss 

Cliche de profil 

Cliches femoro-patellaires 30°, 60°, 90° 

Cliche axial 


Biologie : 

VS normale 

Radio : 

POGO - Pincement localise de I'interligne 

- Osteocondensation 

- Geodes 

- Osteophytes 

Ponction : 

Liquide mecanique, visqueux, pauvre en proteines, pauvre en cellules (< 1000 elmts/mm 3 ) 


COXARTHROSE 


Clinique : 

Douleur mecanique : inguinale, fesse, trochanter Position debout prolongee 

Position assise prolongee 
Position accroupie 
Monte des escaliers 
Lever d'un siege bas 

Limitation de la mobilite de la hanche -> Limitation de I'extension, I'abduction et la rotation interne 

La flexion est longtemps conservee +++++ 


Raideur a la marche 
Boiterie d'esquive 

Si coxarthrose evoluee -> Demarche plongeante +++++ 
Reduction progressive du perimetre de la marche 
Parfois : douleur isolee du genou ++++++ 
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Biologie: 

VS normale 


Radio : 


Bassin de face 

Coxarthrose supero-externe +++ 

-> Dysplasie coxo-femorale 

Coxarthrose polaire interne 
-> Protrusion acetabulaire 

Le pincement est superieur 

Le pincement est postero-interne ou axiale 

Insuffisance cotvloidienne 

- Defaut de couverture externe < 25° 

- Defaut de couverture anterieure < 25° 

- Obliquite exageree du cotyle > 10° 

Coxa-valga > 135° 

Anteversion exageree du col 

Rupture du cintre cervico-obturateur 

Exces de couverture externe > 25° 

Coxa-vara < 120° 

Debord du fond du cotyle sur la ligne ilio-ischiatique 


GONARTHROSE ET COXARTHROSE DESTRUCTRICES RAPIDES 

Definition : 

Perte de la totalite du cartilage en seulement quelques mois, unilateral ++++ 
Touche surtout la femme, de plus de 50 ans 

Clinique : 

La douleur est de type inflammatoire 
Impotence fonctionnelle 
Limitation des mouvements 
Absence de signes generaux 

Biologie: 

VS legerement augmentee 

Radio : 

Peut etre normale 
Pincement sans osteophytes 

IRM : 

Epanchement articulaire 
CEdeme sous-chondral 

Ponction 

Liquide mecanique +++++ 


TRAITEMENT 
Hygiene de vie : 

- Mise en decharge du membre dans les poussees severe 

- Utilisation correcte de la canne Cote oppose 


Traitement par voie generate : 

Traitement de poussee : 

- Antalgiques : preferables aux AINS 

- AINS : poussee severe, inflammatoire, ou avec epanchement 

Traitement de fond : 

- Anti-arthrosiques a action lente : Chondroitine sulfate 
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Traitement local: 

- Infiltration des corticoi'des : Dans les poussees inflammatoire, ou avec epanchement 

Pas d'infiltrations pour la hanche 

- Lavage : dans la gonarthrose 
-Visco-supplementation : acide hyaluronique 


Traitement chirurgical: 

- Correction d'une dysplasie coxo-femorale, un genu-varum ou un genu-valgum chez le sujet jeune 

- Prothese totale de la hanche ou du genou en cas de destruction 


Distance inter-condylienne > 3 cm Genu-varum 
Distance inter-malleolaire > 8 cm -> Genu-valgum 
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MALADIE DE BEHCET 


TERRAIN : 

Homme 15 - 40 ans 
HLA B51 


CLINIQUE : 

Alteration de I'etat general 
Aphtose recidivante bipolaire : +++++++ 

Aphtose buccale ++++++++ 

Aphtose genitale 
Signes cutanes: 

Pseudo-folliculite 
Erytheme noueux 
Signes articulaires: 

Arthralgies 
Mono-arthrites 
Polyarthrites symetriques 
L'atteinte erosive est rare 
Signes vasculaires: 

Atteintes veineuses : 

- Thrombophlebites superficielles et profondes 
Atteintes arterielles : 

- Thromboses 

- Anevrysmes 
Signes neurologiques : 

Meningo-encephalite 

AVC 

Atteinte oculaire : 

Uveite posterieure ++++ 

Uveite anterieure 

Toutes les parties de I’oeil peuvent etre atteintes 
Atteinte cardiaque : 

Pericardite 

Myocardite 

Endocardite 

Coronarite 

Signes respiratoires: 

Pleuresies 

Embolie pulmonaire 
Anevrysme arteriel -) Hemoptysie 
Signes renaux : 

Glomerulopathie subaigue 


Risque de cecite 


BIOLOGIE : 

Hyperleucocytose a PNN 

Syndrome inflammatoire (VS, CRP) -> Inconstant 
Test pathergique 

Le groupage HLA (peut etre present chez les sujets non malades) 
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TRAITEMENT: 

Traitement de la poussee : 

Colchicine : 

- Efficace sur les aphtes, et les arthrites 

Traitement symptomatique local 

Traitement de fond : 

Corticoi'des 

Immunosuppresseurs : 

- Si echec de la corticotherapie 
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LUPUS ERYTHEMATEUX DISSEMINE 


EPIDEMIOLOGIE 

Femme jeune (20 - 25 ans) 

HLA DR2, DR3 
La race noire 

CLINIQUE : 

1. Signes generaux : 

Fievre, asthenie, anorexie, amaigrissement 80% des cas 

2. Signes articulaires : 

Poly arthralgies: 

- La manifestation la plus frequente du LED 

Polyarthrite bilaterale et symetrique : 

- Souvent aigue, rarement chronique 

- Non destructrices, sans pannus synovial 

3. Singes cutanes -> VALUPUV 

Vespertilio : erytheme facial en aile de papillon (pas peri-orbitaire) 

Alopecie 

Lupus discoi'de 

Ulcerations : - Cutanees 

- Muqueuses buccales et genitales 
Photosensibilite 

Urticaire 

Vasculaires : - Syndrome de Raynaud (acrosyndrome) 

- Livedo reticularis 

- Ulcere de la jambe 

- Telangiectasies 

- Purpura vasculaire 

4. Signes hematologiques: 

- ADP 

- SPM 

5. Signes renaux -> L'atteinte renale fait toute la gravite du LED 

- Syndrome nephrotique, syndrome nephretique 

- Proteinurie, hematurie 

- Insuffisance renale 
Mecanismes de l'atteinte renale : 

- Depot de complexes immuns 

- Anticorps qui reconnaissent des antigenes renaux 

- Anticorps qui reconnaissent des antigenes fixes sur les glomerules 

- Micro thromboses (SAPL) 

6. Cadio-vasculaire: 

- Pericardite 

- Myocardite 

- Endocardite 

- Phlebite Rechercher les Ac anti-phopholipides 

7. Respiratoire: 

- Pleuresie 

- Fibrose 
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8. Neurologique : 

- Meningite aseptique 

- AVC Rechercher les Ac anti-phopholipides 

- Convulsions 

9. Osteo-musculaire : 

- Myalgies 

- Osteonecrose aseptique, favorisee par CTC 

RADIO : 

Souvent normale +++ 

BIOLOGIE : 

FNS : - Anemie -> Inflammatoire - Hemolyse auto-immune 

- Leucopenie -> Surtout lymphopenie 

- Thrombopenie 
Elevation de la VS, fibrinogene 

CRP normale, si augmentee : infection 
Elevation des gammaglobulines 

Complement: - Baisse lors des poussees aigues -> Par activation de la voie classique ++++ 
- Normal en dehors des poussees (sauf si deficit congenital en Cl, C2, C4) 


Immunologie : 

Ac anti-nucleaires (FAN): 

- Toujours present a un taux eleve 

- Seuil de positivite : 1/80 

- Non specifique Connectivites - vascularites 

Autres maladies auto-immunes 
PR 

Endocardites (Endocardite : hyperleucocytose, LED : leucopenie) 

Anti-DNA : 

- Anti-DNA natif (ADN double brin) : - Tres specifique 

- Augmente lors des poussees 

- Anti-DNA denatures (ADN simple brin) : - Non specifique 
Ac Anti-Ag nucleates solubles : 

- Anti-Sm : Tres specifique 

- Anti SSA et anti SSB 
-Anti RNP 

Anticorps anti histone : 

- Lupus medicamenteux 

Les anticorps specifiques de LED : 

- Ac anti-DNA natif 

- Ac anti-Sm 

Marqueurs de poussee : 

- Ac anti-DNA natif 

- Le complement 

Attention ! 

AAN et FR sont presents dans LED et PR 
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TRAITEMENT: 

1. Lupus cutane 

Lupus aigu : 

- Photo protection 

Lupus subaigu et chronique : 

- Traitement de fond : Antipaludeens de synthese 

2. Lupus articulaire : 

Traitement de poussee : 

- Repos 

- AINS +++, Antalgiques 

- Corticoi'des a faibles dose 

-Traitement local : infiltrations, synoviorthese 

Traitement de fond : 

- Antipaludeens de synthese 

3. Lupus visceral: 

Traitement de poussee : 

- Corticoi'des a forte dose -> Bolus en IV, ou per os 
Traitement de fond : 

- Corticoi'des a dose minimale efficace 

- Immunosuppresseurs : - Cyclophosphamide 

- Azathioprine 
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SYNDROME DES ANTICORPS ANTI-PHOSPHOLIPIDES : 


CLINIQUE : 

- Thromboses 

- Avortements repetes 

- Livedo reticularis 

- Pas d'atteinte articulaire 

Syndrome catastrophique des anti-phospholipides : 

Survenue simultanee de thromboses multiples de la microcirculation -> Defaillance multi viscerale 

BIOLOGIE : 

FNS : - Anemie hemolytique 
- Thrombopenie 
Elevation de la VS 
Elevation des gammaglobulines 

Immunologie: 

- Anticoagulant lupique (anti-prothrombinase) -> TCA allonge non corrige par le plasma normal 

- Ac anti-cardiolipine 

- Ac anti-beta 2 glycoproteine 1 (pas (32microglobuline) 

- Fausse serologie syphilitique -> VDRL +, TPFIA - 

TRAITEMENT: 

En cas de thrombose : 

- Heparine 

Preventif: 

-AVK 

Grossesse : 

- Aspirine 

- Heparine 
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PHENOMENE DE RAYNAUD 


C'est un acrosyndrome, paroxystique, vasculaire, localise 

EPIDEMIOLOGIE 

Frequent 
Femme +++ 

CLINIQUE : 

- Phase syncopale Mains blanches, froides 

- Phase asphyxique Mains Bleutees, douloureuses 

- Phase de recuperation Mains tumefiees, rouges, douloureuses 
Peut etre unilateral ou bilateral 

CAPILLAROSCOPIE : 

Peut etre : 

- Normale Maladie de Raynaud 

- Anormale Phenomene de Raynaud associe aux vascularites - connectivites 

ETIOLOGIES : 

1. Maladie de Raynaud 

Vaso-spasme exagere sur des arteres saines 

2. Phenomene de Raynaud unilateral 

Cause locoregionale : 

- Thrombose 

- Compression tumorale 

- Syndrome du canal carpien 

- Syndrome des vibrations (ex : marteau-piqueur) 

3. Phenomene de Raynaud bilateral 

Associe aux connectivites - vascularites 


Phenomene de Raynaud bilateral 

Maladie de Raynaud 

Souvent apres 40 ans 

Bilateral et asymetrique 

Evolution rapide 

Autres manifestations cliniques 

Avant 40 ans 

Bilateral et symetrique 

Ne se complique jamais 

Absence d'autres manifestations 


TRAITEMENT: 

Regies hygieno-dietetiques : 

- Arret du tabac 

- Protection contre le froid et I'humidite 

- Eviction des medicaments inducteurs 
Traitement medical : 

- Inhibiteurs calciques 

- Alpha-bloquants 

- Prostacycline 
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SYNDROME DE GOUGEROT-SJOGREN 


La connectivite la plus frequente 

Atteintes des glandes exocrines surtout salivaires et lacrymales, souvent associee a des manifestations 

systemiques 

Peut etre : - Primitif 

- Secondaire : associe a une PR ou une connectivite 

CLINIQUE : 

1. Le syndrome sec : 

Xerophtalmie (secheresse lacrymale) Brulure oculaire, photophobie, kerato-conjonctivite 
Xerostomie (secheresse buccale) Deglutition difficile 

Secheresse vaginale, nasale, tracheale (toux), cutanee 


2. Les manifestations systemiques : 

Signes generaux: 

- Asthenie 

Signes articulaires: 

- Arthralgies ou polyarthrites chronique non destructrice 

Atteinte neurologique, pulmonaire, renale 

DIAGNOSTIC : 

Ac anti-SSA -> SGJ primitif 

Ac anti-SSB -> SGJ secondaire 

Biopsie des glandes salivaires dans les cas difficiles 

TRAITEMENT: 

1. Symptomatique : 

- Larmes artificielles 

- Salive artificielles 

- Stimulants secretoires 

2. Traitement de fond : 

- Corticoides 

- Antipaludeens de synthese 

- Immunosuppresseurs 
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SCLERODERMIE 


Des anomalies microcirculatoires compliquees d'une accumulation de collagene 
Touche preferentiellement la peau, tube digestif, poumon, et rein 

CLINIQUE : 

Forme systemique : 

1. Atteinte cutanee : 

Peau atrophique, induree, retractee, difficile a plisser 

- Visage : effacement des rides, limitation de I'ouverture de la bouche 

- Mains : sclerodactylie 

2. Phenomene de Raynaud : 

- Constant 

3. Signes articulaires : 

- Arthralgies ou polyarthrites chronique non destructrice 

4. Signes digestifs: 

- CEsophage: dysphagie, RGO -> Frequente +++ 

- Grele et colon: malabsorption, troubles du transit 

5. Atteinte cardiaque 

6. Fibrose pulmonaire 

7. Atteinte renale 


CREST syndrome 

- Calcifications cutanees 

- Raynaud 

- CEsophage 

- Sclerodactylie 

- Telangiectasie 

DIAGNOSTIC : 

Ac anti-scl70 -> Forme systematique 
Ac anti-centromere CREST 
Biopsie cutanee dans les cas difficiles 


AUTRES CONNECTIVITES 


SHARP -> Acanti-RNP 

Dermatomyosite Ac anti-Mil - Ac anti-Mi2 
Polymyosite Ac anti-PM - Ac anti-JOl 
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EPAULE DOULOUREUSE SIMPLE 

Mecanisme : 

Lesion degenerative d'un tendon 

Clinique : 


Douleur moderee, spontanee ou provoquee par le mouvement 
Mouvements actifs et passifs sont possibles 

Examen : 


Manoeuvre de JOBE : Sus epineux (la plus frequente) 

- Flexion de 30° 

- Abduction de 80° 

- Pouce vers le sol 

PALM-UP (test de SPEED) : Long biceps 

Palm vers le haut -> Flexion du bras 

LIFT-OFF (test de GERBER) : Sous scapulaire 

- Main dans le dos -> Decollee par I'examinateur 

- Le patient doit la maintenir decollee 

Manoeuvre de PATTE : Sous epineux et petit rond 

- Coude colle au corps ou en elevation anterieure de 90° 

- Le patient doit resister a la pression en rotation externe 


Radio : 

Peut etre normale 
Calcification du tendon 
Remaniement des zones d'insertion 
Absence de signes de rupture 

Evolution : 

90 % -> Favorable 

10 % -> Complications : - Rupture 

- Migration de calcification = epaule hyperalgique 

- Capsulite retractile 

Traitement: 

Traitement medical 

- Antalgiques 

- AINS 

Traitement local 

Infiltration de corticoides 

Aspiration de la calcification 

Si calcification > 5 mm et douleur rebelle au traitement 
Kinesitherapie active 
Chirurgie en cas d'echec 


EPAULE AIGUE HYPERALGIQUE 

Mecanisme : 

Calcification -> Cristaux d'hydroxyapatite -> Bursite 

Clinique : 

Signes generaux 

Douleur intense permanente 

Signes d'inflammation : tumefaction, chaleur, rougeur, douleur 
Mouvements actifs et passifs sont impossibles 

Radio : 

Disparition ou migration d'une calcification connue 

Biologie : 

Elevation de la VS et CRP 
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Evolution : 

Favorable en quelques jours 

Traitement: 

Immobilisation 
Traitement medical 

Antalgiques 

AINS 

Traitement local 

Infiltration de corticoi'des 

Ponction-evacuation 


EPAULE PSEUDO-PARALYTIQUE 

Mecanisme : 

Rupture d'un tendon 

La rupture peut etre : 

- Degenerative Douleur moderee ou absente 
-Traumatique Douleur vive 

- Transfixiante -> Toute I'epaisseur 

- Non transfixiante 

Examen clinique : 

Mouvements actifs diminues 
Mouvements passifs conserves 
Ressaut -> Contact humerus-acromion 

Radio : 

Ascension de la tete humerale 
Diminution de I'espace acromio-humeral 
Rupture du cintre 

Echographie : 

Inutile si la rupture est visible a la radio 
Montre les ruptures transfixiantes 

Arthroscanner: 

Examen de choix 

Montre les ruptures transfixiantes et non transfixiantes profondes 
Ne montre pas les ruptures non transfixiantes superficielles 

IRM 

Montre les ruptures transfixiantes et non transfixiantes 

Traitement: 

Traitement medical : 

- Antalgiques 
-AINS 

Traitement local: 

Infiltration de corticoi'des Contre-indiquee +++++++ 

Kinesitherapie : 

Active 

Reparation : 

Si rupture partielle -> Arthroscopie (acromioplastie) 

Si rupture totale -> Chirurgie (reparation + acromioplastie) 
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EPAULE GELEE 

Mecanisme : 

Capsulite retractile idiopathique 

Clinique : 

Douleur intense permanente 

Limitation des mouvements actifs et passifs 

Radio : 

Les signes radiologiques sont retardes par rapport a la clinique 
Demineralisation heterogene de la tete humerale 

Echographie et IRM 

Epaississement de la capsule 

Arthrographie 

Retraction de la capsule 

Evolution : 

Guerison complete en 12 a 30 mois 
Avec traitement: 3 a 4 mois 

Traitement: 

Traitement medical: 

Antalgiques 

AINS 

Traitement local: 

Infiltration de corticoi'des 

Kinesitherapie : 

Passive puis active 

Arthrodistention 

Injection dans I'articulation de : serum, anesthesie, corticoi'des -> Reeducation intensive 

Mobilisation forcee sous AG 


Vue post&ieure 


Vue ant&ieure 




Sus epineux 
Sous 6pineux 
Petit rond 
Sous 
Long beeps 
Court biceps 


Sus epineux -> Abduction 

Sous scapulaire Rotation interne 

Long biceps Flexion ou antepulsion 

Sous epineux et petit rond Rotation externe 
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LA GOUTTE 


EPIDEMIOLOGIE : 

Touche surtout I'homme (20H/1F) 

Age > 60 a ns 

PHYSIOPATHOLOGIE : 

1. Acces goutteux 

Hyperuricemie chronique > 70 mg/I -> Cristaux d'urate intra-articulaires -> Phagocytes par les PNN -> 
Macrophage secretent les cytokines pro-inflammatoires -> Synovite 

2. Arthrite chronique 

Depots intra-osseux d'urate 

3. Tophus 

Depots tissulaires d'urate 


ETIOLOGIES : 


Goutte primitive 

Idiopathique +++ 

Enzymatique -> Hyperactivite de PRPP 

Deficit en HGPRT (la maladie de Lesch-Nyhan) 
Maladie de Von Gierke 
Goutte secondaire 
Exces d'apport alimentaire 
Hemopathies myeloides chroniques 
Leucemies aigues 
Anemies hemolytiques chroniques 
Psoriasis 

Traitements cytolytiques - Chimiotherapie 
Insuffisance renale 

Medicaments : Aspirine - Corticoides - Ciclosporine ~ 
Ethambutol - Pyrazinamide 
Diuretiques thiazidique et de I'anse _ 


Inhibition competitive la secretion tubulaire 


GOUTTE AIGUE 

Clinique : 

1. Forme typique 

Facteur declenchant : - Exces alimentaire 

- Exces d'alcool 

-Traitement hyper ou hypo-uricemiant 

- Traumatisme, chirurgie ... 

Prodromes : fievre, cephalee, malaise generale 
Douleur inflammatoire, intense 

Aspect : gros orteil inflammatoire (rouge, tumefie, chaud) 


Devant ce tableau clinique -> - Aucun examen complementaire n'est necessaire 

- Colchicine : TRT et test therapeutique 
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2. Formes atypiques : 

Mono-arthrite d'une autre articulation 

Oligo ou polyarthrite 

Tendinite 

Uveite, pharyngite, orchite, phlebite 


Biologie : 

Hyperleucocytose 
Elevation de la VS et CRP 
Hyper uricemie Pas constante 

Radio : 

- Normale 

- Demineralisation epiphysaire 

Ponction : 

Liquide inflammatoire : riche en cellules (> 2000 elmt/mm 3 a predominance PNN) et en proteines (> 30g/l) 
Presence de cristaux d'urate 


Cristaux d'urates 

Pyrophosphate de calcium 

Cristaux fins, longs, effiles 

Intra et extra-leucocytaires 

Uricase : sensibles 

EDTA : resistant 

Refringent a la lumiere polarisee 

Cristaux courts, a bouts carres 

Intra et extra-leucocytaires 

Uricase : resistant 

EDTA: sensibles 

Peu refringent a la lumiere polarisee 


GOUTTE CHRONIQUE : 

Clinique: 

1. Oligo ou polyarthrite chronique asymetrique 

2. Tophus: 

Tumefactions blanc-jaunatres, dures, indolores 
Au niveau de : - Pavilion de I'oreille (helix) +++ 

- Bourses olecraniennes et rotuliennes 

- Faces dorsales des mains et des pieds 

Biologie : 

Hyperuricemie 

Radio : 

POGO + Encoche Pincement de I'interligne 
Osteo-condensation 
Geodes a I'emporte piece 
Osteophytes Aspect herisse 
Encoche epiphysaires Aspect en hallebarde 


EVOLUTION : 

Les manifestations renales font la gravite de la maladie : 

- Lithiases uriques 

- Insuffisance renale chronique 
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TRAITEMENT: 

1. Acces goutteux 

Repos 
Colchicine : 

Inhibe la mitose des PNN 
Contre-indications : 

- Grossesse 

- Insuffisance renale ou hepatique severe 

AINS : 

Si echec ou intolerance a la colchicine 

Corticoides: 

Deconseilles, sauf en cas de crise severe 

2. Traitement hypo-uricemiant: 

1. Inhibiteurs de I'urico-synthese -> Allopurinol +++ 

Inhibe la xanthine-oxydase 
Precautions : 

- Debute a distance de I'acces goutteux 

- Association avec la colchicine au debut (risque de declenchement d'un acces goutteux) 

- A vie (Jusqu'a la disparition du tophus ?) 

2. Uricosurique -> Benzobromarone 

Contre-indique dans I'insuffisance renale chronique 

CHONDROCALCINOSE 

EPIDEMIOLOGIE : 

Touche surtout la femme 
Age > 50 ans 

PHYSIOPATHOLOGIE : 

1. Acces aigu de CCA : 

Cristaux de pyrophosphate intra-articulaires Phagocytes par les PNN Macrophage secretent les cytokines 
pro-inflammatoires -> Synovite 

2. Arthrite chronique : 

Degradation de cartilage infiltre de cristaux 

ETIOLOGIES : 

CCA primitive 

Vieillissement 

Inhibition de la phosphatase alcaline (qui degrade les cristaux): - Carence en Mg 

- Exces de Fe 

CCA secondaire 

Hyperparathyroidie 

Hemochromatose 

Hypomagnesemie 

Hypothyroidie 
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CLINIQUE : 

1. Tableau articulaire polymorphe : 

- Forme pseudo-goutteuse 

- Forme pseudo-arthrosique 

- Forme pseudo-rhumatoi'de 

- Forme pseudo-septique 

2. Arthrose 

3. Arthrose destructrice rapide 

4. Calcification des fibrocartilages : 

- Les menisques du genou 

- Les disques vertebraux 

Localisations : +++ 

Genou - Poignet - Bassin - Epaule 

RADIO : 

- Calcification du cartilage d'encroutement 

- Calcification des fibrocartilages 

PONCTION : 

Liquide inflammatoire si arthrite 

Liquide mecanique si arthrose 

Presence de cristaux de pyrophosphate de calcium 

TRAITEMENT: 

- Repos 

- AINS 

- Colchicine : I'effet est moins spectaculaire que dans la goutte 
-Traitement local : infiltration de corticoides, synoviorthese 
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OSTEOMALACIE 


DEFENITION : 

Defaut ou un retard de la mineralisation de I'osteoi'de 
Accumulation de tissu osseux non ou peu mineralise 
Pas de diminution de la masse osseuse 
Elle interesse I'os spongieux et I'os cortical 

ETIOLOGIES : 

Les 02 etiologies les plus frequentes : 

- Hypovitaminose D 

- Hypophosphoremie 


CLINIQUE : 

- Douleurs osseuses Region pelvi-crurale, inguinale, fessiere +++ 

- Faiblesse musculaire et myalgies Demarche dandinante en « canard » 

- Tassements vertebraux 

- Fractures 

- Deformations : 


} 


Rares 


Reduction de la taille 
Thorax en clocher, en carene 
Cyphose dorsale 
Bassin evase 
Coxa-vara 

Membres inferieurs en parentheses 


RADIOLOGIE : 

1. Hyper-transparence osseuse heterogene floue 

2. Les fissures de Looser-Milkman -> Pathognomoniques 
Bandes de demineralisations de 2 a 3 mm 

Entoures d'osteo-condensation 
Perpendiculaires a I'axe mecanique de I'os 
A la scintigraphie : hyperfixation 

3. Deformation : 

- Thorax en clocher 

- Aspect biconcave des plateaux vertebraux 

- Bassin en coeur de carte a jouer 

- Protrusion acetabulaire - Coxa-vara 

4. Fractures des os longs 

BIOLOGIE : 

- Taux de vitamine D effondre 

- Flypocalcemie 

- Flyperparathyroidie secondaire a I'hypocalcemie 

- Flypophosphoremie 

- Hypocalciurie 

- Flyperphosphaturie 

- Augmentation de la clearance urinaire du phosphore 

- Augmentation nette des phosphatases alcalines 
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OSTEODENSITOMETRIE 

Elle n'a pas d'interet dans le diagnostic d'osteomalacie 

L'HISTOMORPHOMETRIE 

Augmentation du tissu osteoi'de 
Le front de calcification est tres diminue 
Hyperosteoclastose Due a I'hyperparathyroidie secondaire 
Le volume osseux total est normal 

TRAITEMENT 

- Vitamine D 

- Calcium 

-Phosphore 
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OSTEOPOROSE 


DEFENITION : 

Diminution de la masse osseuse 

Alteration de la microarchitecture de I'os 

Sur le plan osteodensitometrique : T score < - 2,5 

FACTEURS DE RISQUE : 

- Race blanche 

- Carence calcique 

- Carence en vitamine D 

- Insuffisance renale chronique 

- Malabsorption Maladies inflammatoires de I'intestin 

- Tabagisme - Alcool - Cafeine 

- Sedentarite et immobilisation - Maigreur 

- Deficit ostrogenique quel que soit sa cause - Hypogonadisme 

- Hyperthyroidie 

- Hyperparathyroidie 

- Hypercorticisme 

- Heparinotherapie au long cours 

CLINIQUE : 

1. Les tassements vertebraux Rachialgies de type mecanique 
03 points importants : 

- La colonne cervicale et les trois premieres vertebres dorsales sont toujours respectees 

- Ne touche pas le mur posterieur et I'arc posterieur 

- II n'y a jamais de compression medullaire ou radiculaire 

2. Deformations 

- Raccourcissement du tronc Contact des dernieres cotes avec les cretes iliaques 

- Exageration de la cyphose dorsale 

- Effacement de la lordose lombaire 

- Saillie de I'abdomen et apparition 

- Plis cutanes obliques thoraco-lombaires : signe de sapin 

3. Les fractures 

- Touchent les corps vertebraux et les os peripheriques 

- Consolident dans les delais habituels ++++ 

RADIOLOGIE : 

1. Hyper-transparence osseuse homogene 

- Les travees osseuses sont rarefiees 

- Le corps vertebral est strie verticalement, cerne par un lisere de bordure dense (lisere de deuil) Peigne 

2. Deformation des corps vertebraux : 

- Aspect cupuliforme 

- Aspect cuneiforme 

- Aspect en galette 

3. Amincissement des corticales des os longs 

BIOLOGIE : 

Normale 


OSTEODENSITOMETRIE : 


Normale 

Osteopenie 

Osteoporose 

Osteoporose severe 

>-l 

-1 a -2.5 

<-2.5 

< -2.5 + fracture 
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L'HISTOMORPHOMETRIE : 

Diminution du volume trabeculaire 


II faut eliminer un myelome multiple ++++++ 


TYPES : 

Osteoporose type 1: 

Femme en post-menopause entre 55 et 65 ans (6F/1H) 

Liee a I'hypo-oestrogenie 
Concerne surtout I'os trabeculaire 

Se traduit par des tassements vertebraux et fractures de I'extremite inferieure de radius (Pouteau Colles) 

Osteoporose senile, type 2 : 

Survient apres 70 ans (2F/1H) 

Liee a une carence en Ca 2+ 

Concerne aussi bien I'os cortical que I'os trabeculaire 

Se traduit par des tassements vertebraux et des fractures des os longs 

Osteoporose juvenile, type 3 : 

Touche le sujet jeune avant 50 ans, voire I'enfant 

Liee a une hypercalciurie idiopathique, ou une baisse de I'absorption intestinale de Ca 2+ 

Concerne aussi bien I'os cortical que I'os trabeculaire 

Se traduit par des tassements vertebraux et des fractures des os longs 

TRAITEMENT: 

Move ns : 

- Flormonotherapie substitutive 

- SERMs Raloxifene 

Contre-indiques si ATCD thromboemboliques 

Peuvent etre utilises en cas de cancer du sein ou de I'endometre 

Ne peuvent pas etre presents chez I'homme 

- Biphosphonates 

- Ranelate de strontium 

- Teriparatide 

- Calcitonines 

- Tibolone C'est le THS de I'homme 

Indications : 

Post-menopose 

- Calcium 

- Vitamine D 

- Biphosphonates 

- Flormonotherapie substitutive ou SERMs (SERMs +++) 

Osteoporose par corticoi'des : 

- Calcium 

- Vitamine D 

- Biphosphonates 

Traitement des tassements vertebraux : 

- Repos en decubitus 

- Antalgiques +++ 


- ± AINS 
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POLYARTHRITE RHUMATOIDE 


EPIDEMIOLOGIE : 

C'est le rhumatisme inflammatoire le plus frequent (SPA 2 eme ) 
Femme de moyen age (3F/1H) 

HLA DR1, DR4 

ETIOLOGIES : 

L'environnement n'a pas un role ++++ 

CLINIQUE : 

1. Signes generaux: 

Fievre, asthenie, anorexie, amaigrissement Ne sont pas rares 

2. Polyarthrite bilaterale et symetrique 

Atteint surtout: MCP et IPP du 2eme et 3 eme doigts 
N'atteint jamais : le rachis (sauf cervical), sacro-iliaque, IPD 

3. Pannus synovial 

Main : 

- Aspect fusiforme des doigts 

- Syndrome du canal carpien 

- Tenosynovite 

Genou 

- Epanchement 

4. Nodules rhumatoTdes : 

- Sous cutanes 

- Mobile, ferme, indolore 

- Zone centrale de necrose fibrinoide 

- A rechercher au niveau des faces d'extension 

5. Syndrome de Gougerot 

6. Adenopathies 

RADIO : 

Pincement de la GEODE : - Pincement diffus de I'interligne 

- Geodes 

- Erosions epiphysaires 

- Opacification des parties molles 

- Demineralisation epiphysaire 

- Erosion precoce du 5 eme metatarsien 


BIOLOGIE : 

FNS : - Anemie inflammatoire 

- Flyperleucocytose parfois 

- Thrombocytose 

Elevation de la VS, CRP, fibrinogene 
Elevation des gammaglobulines 
Elevation du complement 
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Immunologie : 

Ac anti-CCP 

Precoce, sensible et specifique 

FR 

- IgM anti IgG 

- Negatif au debut -> Positif dans 80% des cas apres un an 

Reste negatif dans 20% des cas 

- Recherche par: Test au latex 1/80 

Test de Waler-Rose 1/32 

- Le FR n'est pas specifique -> LED 

Syndrome de Gougerot 
Endocardites 

PONCTION : 

- Liquide inflammatoire, jaune citrin, filant, riche en cellule (> 2000 elmts/mm 3 ) et en proteines (> 30 g/l) 

- Complement bas ++++ 

- FR peut etre present 

BIOPSIE SYNOVIALE : 

- Hypertrophie des franges synoviales 

- Hypertrophie de la couche bordante 

- Neo-vascularisation 

- Infiltration lympho-plasmocytaire 

- Necrose fibrinoide 

Criteres diagnostic de I'ACR : 

Le diagnostic devant la presence de 4 criteres sur 7 

LES DEFORMATIONS : 

Mains : 

- Dos de chameau 

- Col de cygne 

- Touche de piano 

- Boutonniere 

- Deformation en Z 

- Maillet 

- Coup de vent cubital 

Pieds : 

- Coup de vents peronier 

Genoux: 

- Kyste poplite « kyste de Baker » 

Rachis cervical: 

- Luxation atloido-axoidienne -> TRT : - Collier de Schanz 

- Chirurgie si menace la moelle 


TRAITEMENT: 

Traitement symptomatique : 

- Repos 

- AINS +++, Antalgiques 

- Corticoides a faible dose (0.5 mg/kg/j) 
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- Traitement local -> Infiltrations de corticoi'des 

Synoviorthese si echec des infiltrations 

Traitement de fond : 

Methotrexate 

Leflunomide 

Antipaludeen de synthese 
Sulfasalazine 
Anti-TNFa (biotherapie) 

Immunosuppresseurs 
Derives thioles 
D-penicillamine 
Sel d'or 

- Efficacite : 90 jours 

- Toxicite : Syndrome nephrotique Proteinurie avant chaque injection 

Anemie, leucopenie, thrombopenie FNS chaque mois 

Les medicaments les plus utilises : 

- Methotrexate +++ 

- Leflunomide 

- Antipaludeen de synthese 

- Sulfasalazine 

Les medicaments abandonnes : 

- Derives thioles 

- D-penicillamine 

- Sel d'or 


Liquide mecanique 

Liquide inflammatoire 

Visqueux 

Jaune pale 

Pauvre en cellule < 1000/mm3, PNN < 25 % 

Pauvre en proteines < 30 g/l 

Filant (sauf la goutte = visqueux) 

Jaune citrin 

Riche en cellule > 2000/mm3, PNN > 50% 

Riche en proteines > 30 g/l 
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RHUMATISME SUBAIGU CURABLE DE L'ADULTE 

(Rhumatisme post-streptococcique) 

Appele rhumatisme post-streptococcique, mais d'autres germes peuvent etre en cause : staphylocoq 
pneumocoque, meningocoque 

Survient 15 a 20 jours apres une infection : rhino-pharyngite, otite ... 


Rhumatisme post-streptococcique * RAA 


EPIDEMIOLOGIE : 

Surtout I'adulte jeune 30 a 50 ans 

CLINIQUE : 

1. Signes generaux: 

- Absents +++++++ 


2. Arthrites : 

- Fixes 

- Surtout au niveau des membres inferieurs 

- Non erosives et non deformantes 


BIOLOGIE : 

- Hyperleucocytose 

- VS acceleree 

- Elevation des gammaglobulines 


- ASLO eleves (si infection a streptocoque) 


PONCTION : 

- Liquide inflammatoire 

- Sterile 


EVOLUTION : 

Favorable, sans cardite et sans sequelles +++++ 


TRAITEMENT: 

1. AINS 


2. Corticoi'des : 

- Si AINS non efficaces 

3. Penicilline : 

- Phase d'attaque : Penicilline pendant 15 jours 

- Phase d'entretien : Extencilline tous les 15 jours, pendant 3 moi: 
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SCIATIQUE 


DEFENITION : 

Douleurs lombo-radiculaires traduisant une irritation de Tune des racines du nerf sciatique L5 ou SI 

CLINIQUE : 

1. Syndrome lombaire: 

Lombalgies de siege lombaire bas Douleur de type mecanique 
Attitude antalgique : - Disparition de la lordose lombaire 
- Inflexion du rachis 

Raideur segmentaire : - Indice de Schober diminue 
- Signe de la cassure 

Signe de la sonnette : La palpation de la region lombosacree Douleur avec irradiation identique a la douleur 

spontanee 


2. Syndrome radiculaire : 

Topographie de la douleur : 


Sciatique L5 

Sciatique SI 

Fesse 

Fesse 

Partie postero-externe de la cuisse 

Face posterieure de la cuisse 

Partie externe du genou 

Creux poplite 

Face externe ou antero-externe de la jambe 

Face posterieure de la jambe 

Malleole externe ou gouttiere pre-malleolaire 

Tendon d'Achille ou gouttiere retro-malleolaire externe 

Dos du pied 

Talon, plante ou bord externe du pied 

Gros orteil 

5eme orteil 

- Douleur en bracelet autour de la cheville 


- La douleur peut irradier vers la partie externe de I'aine 

- La douleur peut irradier vers la partie interne de I'aine 


Facteurs qui augmentent la douleur : 

- Toux, effort, defecation 

- Manoeuvre de Lasegue : - Homolateral 

- Contralateral 

Influence de la position du patient: 

Le patient est soulage par: - Le decubitus lateral en chien de fusil 

- Decubitus dorsal avec un coussin sous les genoux 

3. Examen neurologique : 

Deficit moteur: 

- La marche sur les talons : teste les muscles des loges anterieures et externes de la jambe L5 

- La marche sur les pointes : teste les muscles de la loge posterieure SI 
Troubles sensitifs: 

- Hypoesthesie du dos du pied L5 

- Hypoesthesie du bord externe du pied et du talon SI 
Reflexes osteo-tendineux : 

L'atteinte du reflexe achilleen SI 

II n'y a pas d'atteinte de ROT dans la sciatique L5 
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Troubles genito-sphinteriens: 

Ms sont a rechercher systematiquement 


IMAGERIE : 

Radio : 

- Signes directs Baillement discal lateral ou posterieur 

- Signes indirects (POC) Pincement du disque 

Osteophytes 

Condensation des plateaux 


TDM -» L' examen de premiere intension 

IRM 

Saccoradiculographie Utile dans les hernies dynamiques (qui n'apparaissent qu'en position debout) 


BIOLOGIE : 

Parfois hyperalbuminorachie moderee 


FORMES GRAVES : ^ Traitement chirurgical en urgence 

- Sciatique hyperalgique 

- Sciatique paralysante 

- Queue de cheval 


TRAITEMENT: 

- Repos relatif (pas strict) pendant 8 a 10 jours, en decubitus sur plan ferme 

- Lombostat rigide durant 4 a 6 semaines Puis un lombostat plus souple 
Traitement medical: 

- AINS +++, antalgiques, et myorelaxants 

- Si echec Corticoides 
Traitement local : 

Les Infiltrations peridurales ou intra-thecales de corticoides peuvent etre pratiquees 

Chirurgie : 

Si echec du traitement medical poursuivi 6 a 8 semaines 
Reeducation : 

Apres la phase aigue 
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LES SPONDYLARTHROPATHIES 


DEFINITION : 

Ensemble de rhumatismes inflammatoires qui partagent des caracteristiques communes : 

- Facteurs genetiques -> HLA B27 

- L'atteinte privilegiee de I'enthese 

Cette famille comprend : 

-SPA 

- Les rhumatismes des entero-colopathies 

- Le rhumatisme psoriasique 

- Les arthrites reactionnelles -> Infections digestives : Campylobacter - Yersinia - Shigella - Salmonella 

Infections genitales : Chlamydia - Ureaplasma 

- SAPHO (Synovite - Acne - Pustulose palmo-plantaire - Hyperostose - Osteite) 

Epidemiologie : 

Homme jeune (3H/1F) 


LA SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE 

CLINIQUE 

Signes generaux: 

Au second plan 

Forme typique « Pseudo-sciatique » : 

- Douleur inflammatoire, lombaire ou lombo-fessiere 

- Uni ou bilateral, ou a bascule 

Formes atypiques : 

- Cervicalgie ou dorsalgie 

- Talalgie, douleur trochanterienne ou ischiatique 

- Mono, oligo ou polyarthrite inflammatoire asymetrique 

EXAMEN CLINIQUE 

1. Atteinte axiale 

- Rachis cervical 

- Rachis dorsal 

- Paroi thoracique -> Diminution de I'ampliation thoracique < 5 cm 

- Rachis lombaire -> Diminution de I'indice de Schober < 4 cm 

- Sacro-iliaque -> Signe de trepied 

2. Enthesopathies 

- Douleur a la pression du calcaneum 

- Douleur a la pression des tuberosites trochanterienne et ischiatique 

3. Arthrites peripheriques : 

Mono, oligo ou polyarthrite inflammatoire asymetrique 
Predomine aux membres inferieurs 

Peut toucher les IPD -> Les 3 articulations du meme rayon « doigt en saucisse » 

RADIO : 


II faut toujours faire une radio du bassin de face +++++ 

Les premiers signes radiologiques apparaissent sur la charniere dorso-lombaire +++++ 


facebook.com/medfaculte 



















La faculte: Reference de residanat de medecine d'Alger 


1. Rachis : 

Romanus 

- Erosion des coins antero-superieurs et inferieurs des vertebres -> Aspect carre « squarring » 
Syndesmophytes (* osteophytes) 

- Ponts osseux entre les vertebres 

2. Sacro-iliite : 

Critere majeur du diagnostic +++ 

- Stade 1 : aspect pseudo-elargi « timbre de poste » 

- Stade 2 : aspect flou et irregulier 

- Stade 3 : aspect condense des 02 berges 

- Stade 4 : fusion 

3. Enthesopathies 
Calcaneum Erosions et geodes 

Zones d'insertion trochanteriennes et ischiatiques Ossification irreguliere 

4. Arthrites peripheriques 

- Pas d'osteophytes 

BIOLOGIE 

- VS peu elevee 

- HLA B27 Son absence n'elimine pas le diagnostic 

II faut eliminer un myelome multiple : 

- FNS 

- VS, CRP 

- Electrophorese des proteines 


EVOLUTION 

Evolution par poussee - remission Ankylose 

Rachis : 

- Disparition de la lordose lombaire 

- Exageration de la cyphose dorsale 

- Radio Colonne bambou 

Ossification des ligaments « rails de tramway » 

Les autres articulations : 

- Fusion Impotence fonctionnelle 

COMPLICATIONS 

1. Uveite anterieure : 

- La complication la plus frequente +++++ 

- Surveillance +++ 

2. Neurologiques: 

- Compression medullaire 

- Queue de cheval 

3. Cardio-respiratoires: 

- Insuffisance respiratoire restrictive - fibrose pulmonaire 

- BAV 

- Insuffisance aortique 

- Pericardite 
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4. Renales : 

- Amylose AA 

- Nephropathies a IgA 


TRAITEMENT 


Traitement de la poussee 

1. AINS 


Forte dose 

En cas d'efficacite : dose minimale efficace jusqu'a la disparition des symptomes ++++ 
Les AINS peuvent etre utilises dans le TRT de fond 

2. Antalgiques 

3. Traitement local 

- Infiltration de corticoides 

- Synoviorthese : si echec des infiltrations +++++ 


Traitement de fond 

Sulfasalazine ++++ 

Sel d'or 

Antipaludeens de synthese 
AINS 

Methotrexate 

Anti-TNFa 

Pas de corticoides ++++++ 


Traitement chirurgical 

Ankylose de la hanche Prothese totale 

Reeducation 

- Reeducation respiratoire 

- Reeducation anti-cyphotique 


Les risques des infiltrations articulaires de corticoides : 

- Infections 

- Osteonecrose aseptique 
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SYNDROME DE FIESSINGER-LEROY-REITER 

(Syndrome urethro-conjonctivo-synovial) 

Arthrites steriles, survient 3 semaines apres une infection : 

- Souvent une infection venerienne (Chlamydia +++ - Ureaplasma) 

- Infection digestive (Campylobacter - Yersinia - Shigella - Salmonella) 

CLINIQUE : 

1. Signes generaux: 

- Febricule 

- Discrete AEG 

2. Manifestations articulaires : 

Souvent: une oligo-arthrite predominate au niveau des membres inferieurs 
Parfois : une atteinte du rachis et des sacro-iliaques 

3. Manifestations extra-articulaires : 

Uretrite ou cervicite 
Diarrhee 

Conjonctivite -> Surtout bilaterale 

Surtout dans la forme venerienne 

Signes rares : 

- Lesions cutanees psoriasiformes 

- Keratodermie blennorragique de Vidal et Jacquet (= keratodermie palmo-plantaire) -> Surtout dans la forme 

venerienne 

- Erosions buccales erythemateuses -> Indolores 

- Balanite erosive circinee -> Indolore 


Les signes ne sont pas constants ++++ 


BIOLOGIE : 

Syndrome inflammatoire Inconstant 

BACTERIOLOGIE : 

- Infection genitale Serologie 

- Infection digestive -> Coproculture 

PONCTION : 

- Liquide inflammatoire 

- Sterile 

EVOLUTION : 

- Guerison definitive en 3 a 6 mois +++ 

- Recidive 

- Rhumatisme inflammatoire chronique 

- Peut evoluer vers la spondylarthrite ankylosante (surtout chez les sujet HLA B27) 
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TRAITEMENT 

1. AINS 

Traitement local : infiltrations de corticoi'des, synoviorthese si echec 

Traitement symptomatique des lesions extra-articulaires 


2. Antibiotiques : 

- Traitement de I'infection venerienne ou digestive 

- Inefficaces sur les manifestations articulaires et extra-articulaires 

- QCM -> Necessite souvent une antibiotherapie prolongee III 


3. Traitement de fond : 

- Apres 3 mois devolution : Sulfasalazine 
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